




Experience of menopausal women receiving hormone replacement therapy.
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ほとんどの女性が医師の勧めにより HRT を開始していたが、女性が HRT を安心して継続できるような情
報提供が必要である。更年期症状のとらえ方は身近な女性からの影響を受けるため、HRT により身体の不




日本人女性の平均閉経年齢は 49.5±3.5 歳 1）であ






しめ 3）、更年期女性の 50 〜 80％は何らかの症状を
自覚し、日常生活に支障をきたすまで症状が強く
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強く 12）、HRT の普及率は 2％弱である 12, 13）。イギ
リス 37％、アメリカ 40％の普及率と比較すると、
先進諸国の中では最も低く、アジア諸国の台湾
17.4％、韓国 8.8％と比較しても低い 12, 13）。しかし、
HRT を開始した女性はその効果を実感し継続する
傾向があると報告されている 14, 15, 16）。HRT が普及
しない要因を調査した研究によると、HRT を知っ
ている人は 20％〜 30％と少ない 5, 17）。また、HRT
を知っている人でさえ、開始を決めるまでの情報
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4. 研究依頼の方法















































































の年齢は 47〜60 歳、平均 52.3±4.5 歳（M±SD）、
HRT 実施期間は 2 週間〜 10 年、婚姻状況は未婚 1
名、既婚 5 名（全員子ども有）、離婚 1 名であった。
職業はフルタイム 4 名、パート 2 名、専業主婦 1
名であった。婦人科またはそれ以外のかかりつけ
医をもつ女性は 3 名いた。SMI 得点範囲は 0 〜 67
点で、平均得点は 33.1 ± 19.6 点であった。面接時
間は 24 分〜 60 分で、平均 41 分であった。
表 1　参加者の背景
年齢 職業 HRT実施期間 SMI かかりつけ医
A 50代前半 フルタイム 3.5年 22 無
B 40代後半 フルタイム 2週間 32 婦人科（1 回/年）
C 50代前半 パート 2週間 46 無
D 60代前半 フルタイム 約10年 67 婦人科以外で有
E 50代前半 パート 6ケ月 0 無
F 40代後半 フルタイム 2ケ月 24 婦人科（1 回/年）
G 50代後半 主婦 約5年 41 無
2. HRT 実施者の体験
データを分析した結果、HRT を受けている更年














































































































診断で HRT 開始に納得する ホルモン値の低さから、更年期であることを実感する






早く更年期症状を改善したいため HRT を受け入れる 症状が強く、なるべく早く改善したいと思い薬をもらうことにする













体調が改善し HRT を開始して良かったと思う HRT 開始後、症状が明らかに改善し、選択が正しかったと思う
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